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ビタミンDをめぐる諸問題

昭和薬科大学教授

医学t尊士 太幡利

ごく最近，何げなしにテレビを見ていたら，骨格を作 ミンDに変化する。（図 1)(表 1)白樺湖のような海抜

るという題で，骨を丈夫にするための赤ちゃんの日光浴 1, 000m以上の所では，わずか20分足らずで， ほとんど

の意義についての話し合いであった。 ビタミ 1/Dに転換して しま うのである。

出席していた奥様方は，北海道，北陸，東京羽田空港

付近の工業地帯など日照時間の少ない地域で乳幼児を育

てる段階で，歩き始める時期が標準にくらべておそかっ

たり，直立させて足のかっこうがおかしかったり（いわ

ゆる X脚とか0脚）して，ビタミンAD剤の投与または

日光浴を併用させて，成長期のビタミソD不足による骨

へのカルシウムのとりこみを正常にさせることに努力し

た，比較的知識階扱の方々の体験談であった。

私は，このテレビを見ながら，6年ばかり前のことを

思いだしていた。そのころから，私はビタミンDの生合

成過程について，大気汚染による日光不足との関連につ

いて，このような都市内で日光浴によって，皮フの上で

プロピタミンDから果してピタミ 1/Dに転換するであろ

うかという疑問から，日光紐についての物理化学的研究

を行なっていたのである。

汚染のひどい，日照時間の短い所で，果して日光浴だ

けで，必要なピタ ミ1/Dがとりこめるのだろうか。今で

も疑問に思うのである。

さて，東海区水産研究所の山川部長は，脂溶性ビタ ミン

総合研究委員会の委員であるが，これに関辿して興味深

い実験を行なっている。

プロビクミ ンDは魚肉中に見い出されるが，太陽光に

あてて，乾燥したすなわら干物の魚類の中にビタミンD

は生成されない。この事実は，物理化学的な定凪法によ

っていろいろな水産物について検討を行なったとき確め

られたこ とである。

図 1 光化学反応によりエルゴステロールから得られた物質
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表 1 ビタミンDへの光化学反応

x~ 竿LE~P~言~T
0.4↑少.33

x: 未知物質 T: タキステロール
E:  エルゴステロール L : Jレミステロール
p : プレカルシフェロール

● 数字はIOOf音することにより％を示す。
（文献によればPはピタミ ンD,に容易に変化するものである。）

現在，箪者は，太陽光の紫外線のエネルギー極につい ここで，筆者は次のような結論に達した。

て研究を行なっているが，石英セルに満たされたエルゴ 都市の中心部でプロビタミソDをビタミソDに転換さ

ステロールのエタノ ール溶液を，束京の都市部において せる太陽光線の光束（波長zgooA-3200A)は，大気中の

みても，太陽光線によってビクミソDには変化しない。 何らかの汚染による妨害のために地上に到達できないと

一方，都市部と同じ条件で海抜200m以上の高さにお いうこと，その結果から，2900A-3200Aの光束のみを集

ける郊外では， 1時間太陽光線をあてることによりビタ め，発見できる器具を使って，日本中いたる所で可能な
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かぎりのいろいろな場所で，太陽光線のエネルギーを測

定することを志して，現在，大がかりな実験をすすめて

いる。このことは，国民の健康にとり重要な課題である

と考えている。もちろん，人体への過剰の紫外線による

悪影櫻についてもっと明らかにする必要がある。

ここで， ビタミンDは，薬剤の形で注意して与える方

が効果的であるということになる。そして，それがたい

へん望ましいことであるといえるのである。

往々にして，ビタミンDの過剰投与による害につい

て，小児科領域の医師等は相当神経質になっているむき

がある。

この問題では，一般的に次のような理由からむずかし

いとされている。ビタミンDの生化学的効果はまだはっ

きりしていないし，その研究を行なっている人もわずか

である。そんなわけで，一般的な興味ある研究であり ，

きわめて重要な問題であるにもかかわらず，まだ立ちお

くれている次第である。

先日，京都で開かれた国際小児学会において，R.Debre 

教授（パリ大学）により次の事が報告された。

すなわち，くる病予防のために幼児へのビタミンのD

大秘投与は，慎重に行なわないと，臓器へのカルシウム

沈着が促進され，成長後動脈硬化症の一因になると述べ

ている。

現在， ビタミンDの作用機序については，成長期の骨

格形成という結果を，物理的に，例えばX線写真をとる

というような方法によって，カルシウムの正常沈着のめ

やすをつけることによって知る手段しかないといっても

よいと思う。

しかし，これは，ピタミンD作用の核心をついたもの

ではないので，例えば，腸管からのカルシウム吸収にも

関与していることは，はっきりしていても，どのように

してかといえば，カルシウム輸送用の蛋白質の生成が促

進するというような考え方，そのために，ビタミ :/Daの

側鎖構造の一部に一OH(水酸基）がついた型のものが

生成するものということを， Deleaらはいっているが，

これとても，決め手であるとは到底考えられない。

しかも，これらの一つ一つの現象を片づけていかない

限り，ビタミソDの大砿療法は危険であるかも知れない

が，最小足 (400単位）のDを摂取することはいけない

という理由にはならないと思う。

日本において，1966年，筆者は大都市における住民の

中で，特に幼児の成長期や妊婦の中で原因になっている

ピタミンDの不足の危険性について，最初に苔告を行な

った。そのとき，アメリカではFDAが，食椛品に対す

るビタミソDの添加の制限について発表した。

ヨーロッパにおける住民，特に，イギリス，ポーラン 表2 ビタミンDの一日の必要摂取量（フランス）

ドおよび北欧国（デンマーク，スエーデン，フィンラン 乳児 ： 800~1200単位

ド）では，長い間ビタミンD不足により，くる病あるい 幼児 ： 800~1200 I/ 

は hypercalcemiaの患者が多かった。なぜなら，それ 妊婦 ： 400 11 

らの国の地球上での占める位置が低緯度のため，紫外線 授乳婦： 400 I/ 

星が不十分だからと考えられる。 正常人： 135 I/ 

その対策として，妊婦に対してビタミンD強化ミルク （アメリカ合衆国では，大人の最小要求量は 1日当り

を与えるなど， くる病に対して完全な保健手段をとった 400単位である）

のである。

この方法，すなわち，ビタミ :/D強化食品の摂取を行 っいで，次のようなことも報告されている。すなわ

なうことによって，以上の三国および西ドイツなどで ち， FDAを通して，ジョ ーソホプキンス大学のロバー

は，くる病がいちじるしく減少したことが報告されてい トクック博士により報告されたことで，ビクミンDをめ

る。 ぐっての多くの問題点を研究するために米国医学協会で

ここで， M.Rammy博士の報告について再び検討を行 は，食料品，乳製品，製剤などの研究に関して，いろい

なってみょう。 ろな部門別委員会および小児科の米国医学領域の栄養委

フランスで報告された幼児へのビタミンD過剰投与者 員会の検討を要望した。

の247例の中で，ほとんどすべての過剰症の例は，医師 しかしながら，研究委員会からもたらされた報告内容

の管理のもとに，1日50,000単位のビタミンDをくる病 には，ビタミ :/Dの過剰摂取と hypercalcemiaの間の相

治療のためのシヨック療法として10日間くらいつづけて 互関係については，解決することはできなかった。

投薬されたときに起こったものである。そのくる病患者 1964年における FDAのビタミンD添加食品の規制に

は，ビタミンDのふつうの治療羅 (400単位）では治ゆ 関することが，日本の新聞，特に大新聞に見当はずれな

されない症例である。 報道の仕方によって，われわれの間で多くの論争を生じ
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たことは事実である。権威あるはずのお医者さんでさえ

も，ビタミンDについて必要以上の恐怖を人々に与える

よう なビタミンDの危険性について，新閥を通して発表

した。その結果は，学童に対してビタミンD剤の投与

に，種々の故障を生じたのである。

箪者は1965年に，ある新聞を通して FDAに問合せを

行な っ`たところ，次のような返事を受取るこ とができ

た。すなわち，FDAは次のようなことを述べているの

である。

普通一般にビタ ミンDは，子供に対して，高度に効果

的に作用するが，現在のアメリカ人の食生活において，

ビタミ ンD不足は考えられないので，妊産婦用としての

ドライミルクあるいは日用食料品中に添加されたビタミ

ンDは，ごく一部分を除いて，・必要でないという判断か

ら規制が行なわれたわけで，．アメリカ国民にのみ通用す

ることであることを強調していた。

しかしながら，この点について論ずるためには，手お

くれに近く，日本国民の大部分が ビタミンDの過剰摂取

の場合の毒性についてのみよく知っており ，．自分たちの

食生活を，アメリカ人のそれと比較して冷静に判断する

ようなふん囲気ではなかった。

当時アメリカ合衆国では，栄捉価を高めるために，ビ

タミンDをマーガリン，小麦粉，コー ンミ ール，パン，

他の考えられる多くの食料品に加えられていた。この時

のFDAの発表は 1日に400単位 (10T)をこえないよ

うに規制する目的のために行なわれたものであった。ま

た，医師の処方箋あるいは承認なしには高単位のビタミ

: ✓ D剤を用いることのないようにとの ， 極めて常識的な

配慮から行なわれていた。特にピタミソD濃度が400単

位あるいはそれを下まわる（散剤，錠剤，カプセル剤の

1日星）製剤などでは， 400単位以上をとらないように

規制しているに過ぎないことにも気づくはずである。

牛乳， スキムミルク， ドライミルク，コンデソスミル

クのような乳児食品については，約1.14 eについて，ヒ・
クミソDを400単位以上添加することはいけないことに

なっている。 小麦粉，コ-ンミルク，米，マカロニ，パ

ン，マーガリンのように，ビタミンD含凪の豊富な食

品，または，ビクミンDが存在するはずのない食品に対

してビタミンDを添加すること も禁じられた。

以上のような制限をもとに規制されているので，アメ

リカのFDAの規制に我々が従う必要もなにもなかった

はずであるが，そういうわけにはゆかなかったのであ

る。

アメリカ人は，その食習恨が日本人のビクミンD平均

摂取足以上にビタミソDをとることができる。 ここで筆

者は，次のような事実を指摘したいと思う。すなわち，

アメリカ人と日本人の間には，食事において差があるの

に，食品へのビタミ‘ノDの添加は，日本では現在認可さ

れていないということから，何とか善処の方法はないの

だろうか。現実には， 学菰にはビタミ 1/AD剤 (200~

300単位） を投与することに危険を感じるような人はい

ないはずである。すなわち，成長時の子供に対してビタ

ミンDの必要性はすでに認められているし，ビタミソD

についての正しい知識，特に，人の健康に特別な関連性

のある，生体における生化学的隈能を知る必要があるの

に，その部分の研究が不足していることから，ビタミソ

Dを幼児に与える必要はないというような早計な結論は

さけなければならない。

ピタミンD摂取についてのすすめ

ビタミンD不足が，くる病，骨の発育不全による障

害，または，治療困難な奇形を形成する重症のくる病を

起こすことはよく知られた事実である。

このために，われわれは，食生活におけるカルシウ

ム，りん等のバランスと， ビタミ 1/Dとの相関につい

て，まず正常な骨格の発育過程を行なうに足る最小限の

ビタミンD凪を知る必要があるが，200~400単位は過剰

症を起こす祉の 1/100に過ぎないし，幼児達も一応その

程度で十分な発育をしているように見えるので，この品

が安全凪であり適凪であると考えてよいのではなかろう

か。

昨年8月に脂溶性ビタミン総合研究委員会より厚生省

栄簑審議会に答申を行なった脂溶性ビタミ‘ノの所要星に

ついては，ヒトは，乳児より成人に至るまで， 1日に

400単位を必要とするように書かれてあるが，現寒に，

都市の大気汚染のひどい所での幼児の骨の発育不全が起

こっていること，それが，北海道，裏日本のよ うな日照

量の少ない所よりはげしいということから見ても，オラ

ンダ，デンマーク等で行なっている，ビタミンDの学童

への投与の法制化が，日本においても早く行なわれるよ

うになって欲しいと思う。

また，その施策が行なわれることを待つまでもなく ，

ビタミソAD製剤の学童，乳 ・幼児への正しい，梢極的

な投与を行なうことが，賢こい母親の義務でもあろうと

思うのである。
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学校保健上の問題点

太田総合病院小児科部長

医学膊士 渡辺三郎

が根強く残っているために肥満児の治療をむずかしくし

1 栄養上の問題 ている。 外見が大きく，太った人或は子どもは一見丈夫

だと一般に漠然と考えられて来たが，この考えが誤りで

最近ふとりすぎの問題で大きな話題をよんでいるが， ある ことは，異常な事態に於ける人間の親察や，数多く

太りすぎはなぜ悪いか。 の動物実験に於ても逐次確かめられつつある。特に小児

肥満の大人は寿命が短かく，糖尿病，肝臓病，肝硬 にとっては最大の栄旋即ち最良の栄蓑という考えは全く

変，高血圧症等の成人病発生の母体となるので肥満にな 正しくないのである。栄捉の命題は物理的な外見ではな

らないように注意しなければならない。 ＜生涯に亘る機能である。

(1) 子どもの肥満はなぜ悪いか (2) 肥満児の特徴

子どもの肥満の 7~8割位は，そのまま大人の肥満に ① 一種特有な心理的特徴がある。

移行する。大人の高度の肥満の1/3から1/2は，すでに子 ◎ 特に運動能力がおちる。

どもの時から太っている。大人の肥満と子どもの肥満は ◎ 知能は普通だが学業成績はおちる。（特に高学年）

別々に考えるべきではなく，すでに子どもの時から成人 ◎ 根気がつづかない。

病発生の下地がはじまりかけているわけである。 ◎ 勉強したくない。

＠ 性格的特徴肥満児の血液では血中コレステロール，その他が非肥

満児に比べて，有意に高いことが知られている。子ども

の肥満症は，将来どんな運命をたどるか，このことは長

◎ 温和 ◎ 控え目 ◎ 内向的 ◎ 情

緒不安定 ◎ 劣等感 ◎ 社会的不適応傾向あ

期観察の研究が浅くまだはっきりわかってはいないが， り集団参加度低い。

少くとも肥満児の長期予後はよくないと云う報告が増し 治療にあたっては心理的面も考慮してやらなければな

ていることは事実である。 らない。 ＇ 

では，その肥満はどの位の頻度で起るか。 (3) 肥満児対策

子どもでは 2-3%位いると考えられているが，何を 食事療法だけでなく心理的な面も考慮し，更に迎動も

もって肥満とするか，いろいろ隊論があるが，即ちその 大事である。

身長に於ける標準体重の20%増を肥満と大まかに呼んで ④ 食制限（糖質）., ..' 

よい。 1日15点以下に抑える。（炭水化物食品の交換表 表

これには多少の遺伝関係も考えられる。両親特に母親 1参照）

が肥満の場合は，子どもも肥満になりやすい傾向がある 表 1 炭水化物食品の交換表

ので，肥満の母をもつ子に対しては，特に気をつけなけ

ればならない。だが現状は，肥満児の両親の 1割は子ど

もにやせてもらいたくないと考え，子ども自身も同じ考

えである。 一種の肥満願望ともいうべきものがある。今

までの小児科学では，いかにして子どもを大きく育てる

かが課題であった。しかし現在では，その目的は充分に

果された。反対に早く大きくなることはよいという考え

I食 品 I 分紐のめやす

穀米 飯大人茶碗 1杯

も ちlx5x5cm lきれ

小 麦i 粉大匙す りきり 3杯

食 ノ＜ ン1/8斤 1きれ

類コッペパ ✓ 1個

I重罰 1点数

200 g 4点

60 2 

20 2 

65 2 

170 4 
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菓子パソ 1個80~90 4 

う どん煮大人茶碗 1杯 130 2 

い
さつまいも中位のものの 半分 100 2 

じ ゃ がいも 1個 100 1 

もさといも小 2個 100 1 

『砂 糖小匙山

ゥジ ャ ム茶匙山

2杯 10 1 

1杯 15 1 

力 ステラ 8x7x2an 1きれ 35 2 

叫大ふくもち 1個 70 2~3 

まん じ ゅう 1個 70 2 

せんべい直径6cm 2枚 20 

チョコレ ー ト50円の 1枚 55 4 

キャラメル 5粒 17 1 

かりんとう 4本 20 1 

子1シュークリ ーム 1個 60 2 

ビスケット 3~4枚15~20 1 

◎ 表以外の食物は原則として充分にとらせ空腹感を

与えないようにする。

◎ 小学4~5年で普通児なら 1週間位で自分の食事

のコン トロールをすることができる。

◎ 目標はやせさせないで同じ体重を維持するように

すること。（毎月体重測定）

＠ 運動：ねる前の空腹時が効果的である。 （肥満小児

のための体操図 1参照）

図 1 肥満小児のための体操

10回 背臥位で四肢を伸長

① 
t~ 

し，腹部をもち上げ

乙 る。

10回 腹臥位で四肢を伸展

② ジ
し，四肢および頭部

をもち上げる。

ご又
10回 腹臥位で両足首を下

③ におさえつけてもら

い，上半身をなるべ

④＼含： く立て上肢を後方に

水平にのばす。

10回洋机に両手をつき，

r ! 立位から深くしゃが

⑤夏 む。

10回踏み台の上に両手を

おき，最敬礼位をと

⑥ ~ → り，下肢を交互に後

方に挙上する。

10回 うでたてふせをす

る。

◎ 資料による肥満児の90%に効果あり，体重の10%

以上は減少する。

◎ 夏休みを利用しておぽえさせるとよい。

1. 空腹のとき行なうこと。ことに夜ねる前がよい。

2. 以下の各運動をそれぞれ10回ずつゆっ くり行 な

ぃ，大体全部で15分かかる。

3. 最初は 2~3回位しかできなくとも，だんだん回

数をふやしていく。

4. 息切れがしたら途中で休んで，息がしずまったら

再びつづける。

◎ 心理的

◎ 情緒の面に乏しいので食べる以外の楽しみを教え

てやることが大切，即ち，正しい健康観の確立をは

かることである。

◎ 食物の味つけはうす味にする。味つけが濃いと食

欲を増進させるので注意する。

＠ 両親又は同胞の理解と協力が必要，特に肥満の親を

もつ場合に然り。

2 子どもの腹痛

子どもが時々腹痛を訴える ことが多いが，精密検査を

してみると， 異常のある例は甚だ少く特に低学年には稀

である。

(1) 腹部てんかん

腹痛を訴え顔色が悪くなるが，少しねかせる と回復す

る。このような子どもの脳波を検査するとてんかん同様

の所見がみられ，「抗てんかん剤」を与えると効果がある。

(2) 食品アレルギーによる腹痛 （後述）

(3) 心理的なもの

④ 家庭環境に原因あるもの

◎ 鍵っ子 ◎ 貧困 ◎ 進学 ◎ 騒音等

＠ 情緒面，性格異常（情緒不安定）

◎ 過保護 ◎ 下に赤ん坊ができた ◎おばあ

ちゃん子 ◎ 乱暴 ◎ けんか ◎ 神経質

◎ 偏食

◎ 学校，幼稚園に原因あるもの（これらは，精神生活

が，大切であるといえる）

◎ 学校ぎらい＝発病が入学，入園時に一致したり，

夏休みになると治る。

◎ 幼稚園，保育園ぎらい：休めというと治る。

◎ 給食ぎらい等も原因としてあげられる。

(4) 起立性循環調節障害が原因となることもある。

（後述）

3 起立性循環調節障害

小学校高学年から中学生にかけて起る障害であっ て特
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に女児に多い。たちく らみ，どう き，気持が悪い，朝お っても是非さける。うつす可能性があるから

きが悪い，午前中が悪い，食欲がない，のりものよいす ＠ 腸パラ：本年度から法令からは除外された。今迄の

る，根気がない等いろいろ症状があるが中心的症状は， ょうに強制接種されて来たのは日本だけであ

たちくらみで，このような子どもは，腹痛，頭痛を訴え った。

ることが多い。 ◎ 破傷風 ：めったにないが，時々ある。致命率が高く

④ 原因不明：一応自律神経の成長期の失調症である 70-80%死亡する。予防接種は非常によくき

＠治

といわれ病気と健康の中間状態とも云え

る。子どもには一時的なものであること

を話し安心させる。

療： 2週間~lヶ月位薬を服用すると治癒

する。家人は弱いからと過保護になり易

いがむしろ租極的に体をたんれんする。

4 子どもと食事アレルギー

食物は人によっては栄捉ともなれば，人によっては毒

にもなるとは「ピボクラテス」の言葉であるが， 我々

は，食事のよい面だけを考えるが，最近食事によるアレ

ルギーが多いことがわかって来た。

(1) 食事アレルギーが原因としてあげられる症状や疾患

としては，極めて多いが，特に

◎ 湿疹 ◎ 自家中毒症 ◎ 起立性蛋白尿

◎ 腹痛 ◎ 食欲がない ◎ じんましん

◎ その他

ここで一般に考えられるのは例えば卵や魚をたべると

すぐじんましん等の即事型アレルギーを連想するが，

実際は，ふくめん型アレルギーがかなり多い。（これ

は同じ食事をつづけていると時々症状がでる）

◎ 特に原因となる食品4つ：牛乳 ・卵 ・大豆製品

（みそ ・豆腐） ・豚肉は圧倒的な食事アレルギーと

なる。このような食物をしばらく除いておくと，ア

レルギーがとれるともいわれる。次にあげる

◎ 周期性嘔吐症＝急に腹がいたむ，吐く ，グッタ

リしてしまう

◎ 起立性蛋白尿（疲れ易い）等の中にはかなり食

事アレルギーがあるといわれる。

5 予防接種

あま り大きな問題はないが，こんなこともあるという

ことを知ってるのもいいと考え参考に申しあげます。

日本の統計では過去10年間に 133人位の死亡例がある

が，大半種痘で 1歳未満の小児が多い。

① 種痘 ：年間10人位種痘後脳炎といって日本脳炎に似

た症状で死亡する。

進行性湿疹はさけるべきで，兄弟に湿疹があ

きめがある。日本ではあまりする人が少いが

外国では盛んに行なわれている。副作用も少

いから機会あるごとにした方がよい。

R ジフテ リー： 比較的副作用は少い（以前，京都のジ
フテリ ー事件があったが， ワクチン毒素がよ

く殺してなかったために， その中毒性で 600

名がひどい症状を起した。）

R ィンフルエンザ：昭和40年に 6名の死亡例があっ
た。解剖してみても原因が判明しなかった。

ワクチン製成は卵を使って培養するため，卵

アレルギーの人はさけなければならない。少

しでもあやしい人はやらない方がよい。ワク

チン効果はすくない。

◎ 百日咳：けいれん，意識障害等起して死亡， 3~7 

時間に発熱し，幸い治っても日本脳炎に準ず

る後逍症がのこることがある。第 1回目をう

けてへんになった時はうけない方がよい。

R 日本脳炎：あまり副作用の心配はない。マウスの脳

（みそ）を使用している。日本の現在のもの

では長く使うと医学的に問題があるため製造

方法が将来，より安全なものに変っていくこ

とが予想される。

〶 麻疹：現在，日本で行われているKL法は無害です

ぐれたワクチン効果がある。麻疹は一生に一

度は必ずかかる病気で，年長児になり罹患す

る時に重症になることがあるからぜひワクチ

ンをして終生免疫を得させるべきである。

⑨ ツベルクリン反応 ：本年度から精製ツベルクリソ液

にかわった。純度の高いッベルクリソ 反応

で， 信頼度の高いものである。保存に特に注

意が要る。

同じ所につづけて注射すると，促進反応とい

って24時間位で強い反応が出ることがあるた

め，翌年は別な部位に実施する ことは従来通

り。

（注）予防接種は皮下注射の部位が浅いと副作用が出る

傾向があるため一応念頭におかれた方がよろし

Vヽ

゜
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本校の健康教育

1 はじめに

学校保建は本校経営の基盤である。児童も教師も心身

の健康を得て，はじめてより深い学習もより高い指達も

可能であると信じるからである。私は，昭和43年4月本

佼着任以来この考えを基本として二年間の歩みを続けて

きたのであるが，この事が間違っていなかった事を改め

て確認しているものである。

-子供が丈夫になった、｀休まなくなった、これは最

近の1餓員室の明るい話題である。この成果がすべて本物

とは思われないが，すべて偶然の事とも考えられない。

信念をもって一つ一つ計画し，実践し，評価してゆく教

育の道はけわしいけれど喜びに満ちている。

子供のために，子供らの将来のために，教師と父母が

共通の意識をも ってたち向かう事は，必ずどのような形

かであらわれるものである。

2 本校の実態

本校は行田市の東端，隣接する他市町村が四つもある

という辺境に位置している。来春は八十周年を迎える と

いうわけで，小さい学校だがその歴史は古く，しかも地

城住民はもとより歴代管理者のすばらしい卓見と実践力

によ って早くから他市町村にさきがけての諸事業が行な

われてきたようである。

児童数 142名 職員数 8名

建造物 普通教室 6 特別教室 4 

管理室 3 給食室 2 

用務員室 1 講 堂

プール

校地面積 6612m2 

埼玉県行田市立太田束小学校

校長 須郷園子

感染率も高いので出席停止等の措閻もしばしばとられる

という有様である。

3 保健教育推進の計画と実践

私たちは先ず学校保健についての認識を深め職員一人

一人が，その学校経営に，学級経営に保健活動推進の隣

を固め，健康教育計画作成に舒手すると共に直ちに実践

にうつったのである。目椋は二つ，(1)保健的環災の挫備

と，(2)体位体力作りの実践である。

(1) 保健的環境の整備

私たちはこの保健的探度を物的探境と心的屎度の二つ

の面に分けて考察し賂備した。

・物的環様の整備では，校舎内外の消潔整頓および施設

設備の安全管理，学習環境の健康的管理（特に照明を

中心に学校も家庭も）登下校の安全管理等，実地に全

職員で検討し，市当局の力を借り，PTAの協力を得

て，あるいは児童教師の労作を通じて一応の賂備を行

なった。 なお安全バトロ ールの実施や諸濶査に基づく

対策等，今後の課頌も一部残している。

・心的環脱の整備とは，その実体は教師であり ，子供で

あり ，父母であり ，さらにそれらの相関における組織

活動であり，魂のふれ合いであると考えた。そこで組

織作りと，その運営の中からかもし出される保健生活

への意志陶冶や，共通の目標を推進する事に意を 用

い，次のような活動を展開したのである。すなわち，

イ 学校保健委員会（学期二回の集会）

ロ 職員保健委員会（毎月一回の集会）

，，、児童保健委員会（同 上）

ニ 靡員保健部会の活動

空気あくまでも澄み緑につつまれた農村の小規模学 ホ児童保健部会の活動

園である。然るに児童の実態はどうだろう。体位体力共 これらのうち，特にめざましい効果をもたらしたもの

に市内13校に比して誠に低く ，いずれも10位，県平均に は，学校保健委員会における母の代表の発言と実践力で

比しては体位は特に劣り，いずれの学年も平均以下とい あり，毎週一回の児童保健部会の安全パ トロールの実施

う現状であった。病欠児童もかなりに多 く学校伝染病の であった。
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(2) 体位体力作りの実践

体位，体力作りの具体的計画を個条宙きで示すと次の

ようである。

イ 児窟の実態の把握のための調査と原因の究明

脈因としてあげられるものは，次のようであるが，

これらのいずれが主因であるかはわからない。しか

しこれらのすべてが入りくんでの実態であろうとい

う結論に達して対策は講じられたのである。

辿伝的素質によるもの

栄捉的欠陥によるもの

母の胎内にいる時の母の労働過重によるもの

過保殿による鍛錬の不足等

ロ 対策とその実践

ー栄毅対策一

肝油ドロ ップの服用による成長ビクミンの補給

給食指導の徹底と献立の検討

家庭における食生活の指母

学校だよりを通じ， PTAの諸会合を利用し，

家庭教育学級や婦人学級の購話を通じて栄捉指

琳を行なう。

—鍛錬対策ー

④ 体育指達

体位，体力の増強をめざしての鍛錬計画は，次の発

想に基づいてたてられた。すなわち 汽本力を高める

場 （機会）は日常生活のあらゆる場でなければなら

ない、ということである。「子供たちを，すべての

生活の中でその防衛体力をきたえ，行動体力を増進

するようにしたい」という体育主任の提唱は，全職

員の協力を得て，体育時の学習指導の中に，業間体

育や早朝鍛錬の場に，放課後や昼休みの校庭に，児

鎚と一体の姿で展開されたのである。

• 朝の運動計画表 ・業間体育（自校リズム運動）

・昼休みの運動計画表

これらは一見児童の自由をうばうかに見えながら，

校庭や施設を有効に活用し，教師も児臨も共にその

活動力をいっばいにくりひろげるためのすばらしい

献立表であったと思われる。特に冬季には入ってか

らの全枚マラ ソンやジェソカをたのしむ風景は，本

校独自のものであり，二月の寒風の中でシ ョートバ

ンツで駈ける上級生の姿は誠に感動的で，力強いそ

の実践力に胸うたれる日々が多かったのは校長のみ

ではなかったと思う。

④ うす着の奨励

年間を通じての標準服装として運助服を制定し，上

沿も年間着用できるよう男女同色で茶で作らせ（裏

なし） これを用いさせてうす着を奨励したのであ

る。

うす着の奨励は，第一年度の冬は非常に大きな抵抗

が祖父母や母からあったが，敢えて実行をすすめて

過ぎた。第二年度は，児蛮の体力や気力が充実した

ためか，家庭の方から梢極的に実践してく れ たの

で，学校からの働きかけはほとんどないままで過す

ことができた。

4 健康教育の成果

成果と思われるものをその調査の結果からひろってみ

よう。

(1) 肝油ドロップの服用について

第一年度，第二年度と続けて服用させているが，家

庭の関心も高まり，幼児の服用希望が相当にふえて

いる。また児菰の実態においては昨年度に比して，

かぜひきが約10%に減少している事等があげられる

と思う。

(2) 体位の状況

未だ顕苦なものが表われているとは思えないが昨年

度に比しての伸び率にやや大きな変化を示してくる

児臨がかなりになった。

(3) 体力の状況

43年，44年とつづいての体力測定やスポーツテスト

の結果を集計してみると，かなりの伸びがみられる

（特に走力）紙面の都合で省略するが，市内各校と

の比較においても，平均体力は体位以上にすばらし

い伸びをみせてくれた。なお，市内連合運動会や市

内駅伝に示された本校の成紹は第十位から七位，五

位と上昇をみせている。

(4) 病欠の状況

次表は本校発行の保健だよりに記されている病欠状

況の比較である。これによってもわかるよう本年度

の病欠は年間を通じて非常に減少している。

5 終りに

学校保健活動俊良校として，連続二年県教育長の表彰

をいただいた事は，児蛮にとっても教師にとっても，ま

た父母にとっても，その歩みに正しい評価をいただけた

事として一つの喜びであったが，それにも増して，児童
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の健康増進や，その根性作りに，さらには明る＜ 楽しい

環境作りに，めざましい進歩のあとを残した二か年の協

力は誠に意義深いものであった。最近私は，時実博士の

脳の話を聞く機会を得たが，私自身の持論である体育こ

そ知育につながり，意志陶冶につながる事を科学的に解

明していただき意を強うした次第である。足をきたえる

事は，内臓を強くし，大脳をきたえる事であるという信

念をもって，私は，児童の健康教育に今後とも職員と共

に，父母と共に手をたずさえたいと思うものである。

6月の欠席数調べ （昭和43年と昭和44年の比較）
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※昭和44年6月は前年の欠席数の約3分の1に滅る。

自律的健康人の育成について

愛媛県温泉郡川内町立川内中学校

佐 JII ヨ シ ‘‘‘ 

私の学校では，哨自律的健康人の育成をめざす学校保

健のあり方、について追求し，ひとりひとりの生徒が，

自律的健康生活に，真剣に取り組んでく れることを願っ

て，学校長以下全職員が，共通意識のもとに実践してま

いりました。

まず，目標の自律的健康人の育成については，生徒た

ちが将来それぞれの環境において，健康な生活を営むこ

とができるように，知性と感覚を身につけ，実践できる

意志力を持つ人間に育てることだと申し合いました。生

徒たちはいろいろな場を通して，保健教育を受けていま

すが，それが個人の精神作用に， どのように働きかけて

いるのでしょうか，そのこと について手洗いを例にして

述べてみますと，

ア ， 衛生上洗うべきだから手を洗う。••…• これは， なぜ

洗わなければならないか，知的に理解された行いであ

ると思われます。

イ， 気持ちがよいから手を洗う ……これは感覚で受けと

めたものだと思いますし

ウ ， 冷たいけれど我慢して手を洗う。…• ••これは意志力

による実践だと思います。

これらは，個人としての精神作用によ るものであり ，

自律的健康人として身につけなければならないもので，

知的理解のうえに，感覚の練成と意志力によ る実践を継

続してこそ習恨化するもので，自律的健康生活になくて
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はならない三つの条件であろ うと考えられます。次に

ェ， として，学級できめたことだから，先生が洗いなさ

いといわれるから手を洗う。 ……これは，集団生活の

まりにささえられた，自分を規制した行いで，さき

の，ア，イ，ウ，に欠けている個人であっても，集団

生活のおきてとして，全員協力していくうちに身につ

いていくものと考えられます。

次に自主の育つ場として，今の手洗いのエ， のよう

に，学級とか学校とか集団の申し合わせで決めた こと

を，みんなで守るためには，自分の行動にプレーキをか

け， 人に迷惑をかけないという人問昨重の精神がなくて

は守れるものではないと思います。

この判断的行動には，小学生には小学生として，中学

生に中学生として，それぞれの発達段階があり ，この心

理的発達段階のうえに自主は育っていくものとし，ここ

に学校保健のあり方の根底をおいているのです。

個々の生徒はどう受けとめ実践したか

健康診断やスポーツテストの結果による現在の自分の

状態を考え， その状態の増進を図るために， まず，体

位 ・体カ ・疾病など自分自身のことを，健康手帳の活用

などで認識させ，さらに進んで，学校全体 ・地域 ・県や

国の実態と対策などを，保健学習や学活で指達し，保健

コーナーの活用などで認識させます。そこで，自分に適

した目標を立て，実践させるために，心臓疾患など要注

意者の健康相談，疾病の完全治療と予防の指琳，学校病

として特に近視，う歯，寄生虫などの傾向と予防対策な

どを，保健室だよりとして，学級を通して家庭とその地

域にはたらきかけてまいりました。ではここで実践例を

紹介してみましょう。

曲
聞

旦
喝~ 

-9
 
ノヽすま'＞

 
てし示掲れぞれそてつよこ，

 
標目J
 
プ努の月（

 

本校は10年前に新築された鉄筋校舎，校区は山間地に

て四季折々の移り変わる緑の美しい環境，目の保護には

恵まれたなかでありながら，近視率は10年前と比較する

と，4倍の増加，特に町内にテレビが普及された昭和39

年から急に増加の傾向がみられ，眼疾既往症生徒中の近

視者の割合は，男子29.5%,女子39.3%であった。

対策と実践

まず，近視予防への努力をしているか否かを調査し，

次の対策を講じてその自律的実践の指導をした。

ア，視力手帳の活用

イ，ラソドルト氏環設府

始めは見るのがめんどうだったが，なれてく ると自

然に見るようになった（生徒の声）

ウ，職員に対し眼科医の講話

ェ，学級経営中に近視対策を

オ，日常生活における保健指導

カ， 家庭の理解と協力対策

キ，専門医の検診

例 (2) 全校体力づくり

体力を甜めるための方法として，体カコ ーナーの継続

的な活用， 業間体操などでの鍛える努力をさせていま

す。

体カコ ーナーで鍛えたり ，業間体操をはじめてから，

朝礼時や体育中に倒れる生徒が出なくなりました。昭和

42年度最翡は，二学期始業式中仰か20分ほどの間に，16

名の生徒が倒れていますが，昨年同期は同じ環坑であり

ながら 1名だけで，本年は 1名も倒れておりません。

例 (1) 近視の予防について

校内保健委員の活動

集団生活の場にとって，係としての活動は自主への基

本の場であると思います。

活動の場 月2回の保健委員会は，特別教室で部長が

議長をつとめて開き，平常の活動を活発化させるために，
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保健室内に部員用の場を作り活用させています。

① 活動内容

ァ，奉仕活動 健康鏡察

環境衛生

病気の予防

健康相談

病人のお見舞

机・腰掛

2年 渡辺 卓記

6月24日

きょう，整備委員が中心となって，ぽくたちの机と腰

掛の高さを計った。ぽくは係ではなかったが，一緒に手

ィ．広報活動 保健コ ーナーの掲示，保健に関係 伝った。ぽくの机と腰掛は，3号と 3号で丁度つり合っ

ある新聞 ・雑誌 ・写真などから資 ていた。しかし，友達の中には，机が高くて腰掛が低か

ゥ．調査研究

料を集める。

ポスタ ーを作り校内掲示をする。

毎週火曜日保健だより放送

保健室だよりの原稿づくり

清潔検査

統計作成

ったり ，また，その反対だったりするものがかなりあっ

た。寓さが合わないものは，友達同志でかえっこしたり

して合わせた。ぽくの下腿長は40cmである。だから 3号

でち ょうどよい計冥になる。

家に婦ってから，ぽくはあらためて机の前に坐ってみ

た。そして学校でもらったプリソトを出して，図のとお

りに正しく坐りなおした。何気なくすこ：してきたが，釣

校内安全委員会の活動 合いがとれない。腰掛が低すぎる。ものさしを持ってき

自転車通学生の指導や乗車検定，車体検査，修理講 て測ってみた。 43cm,学校で調べたサイズによるとちょ

習交通安全教室に協力，校内安全バ トロールと結果の うど 2号だ。 机の方は75cmで一号になり ，これはちょっ

処理などに努力しています。 と高すぎる。机の足を切るわけにはいかないから座ぷと

校内整備委員の活動

毎日の清掃状態や教室環境などを調べ，年 3回環境美

化コンクー

ルを実施

し，清潔な

学校づくり

に努力して

います。

その他学

級では評議

員が，生徒

（危険な窓に開閉禁止の札をはる） 会活動とし

ては週番がそれぞれの係としての活動を続けています。

これらの活動は，管理体制の強化の中にあるものではな

く，学級の個人の意見より流れの源を発し，学級，学校

と組織の中で動き，自分たちの手で解決していく状態に

なっています。しかしまだ十分なものではなく，意識し

て動く状態であり ，これが自然の流れとして動き，学校

に家庭に注文をつけることを希望し，また期待していま

す。

0 個々の生徒の日常生活が，どのように変っていった

か，日常生活の記録から，ひとつ選んで，紹介してみま

しょう。

んを 2枚にしてみた。でもまだ低い。 3枚箪ねて坐ると

腰がひっこむようで気持が変だ。それで母に相談した。

「かあちゃん，この図見とおみ。ぽくの腰掛だいぶ低い

んでえ」「そんなことなかろう」といって母も坐ってみ

たが「ほんと，ち ょっと低いな。今晩おとうさんに相談

してみよう」そういうわけで，ぼくのいすは，机に合わ

せた高さのものを新しく買うことになった。でもまだま

だ背は伸びるから，高さの調節ができるものにしてもら

えるとありがたいんだが·…••

6月28日

何気なく保健コ ーナーを見ると，今週の掲示は姿勢の

ことが出ていた。，机や腰掛の絵があったので興味を持っ

て見た。すると，「高すぎる日本人のいす」という見出

しがある。

「あれぇぽくのいす……？」と思いながら読んでいく

と，ぽくたちが出しだ下腿長から計算するしかたが，＜ 

わしく図になってのってし たヽ。はは ぁ，同じにして調べ
ぷ ＇

るんだなと思った。今まで何気なくすごしてきた机や腰

掛のことが，正しい姿勢や健康にとっても深い関係を持

つんだなということがわかった。それにまた，保健コ ー

ナーの掲示なんか，今までろ くに見もしなかったが，な

かなかいいことを習いてあるんだなと初めてわかった。

これもぽく自身が，．自分の健康に関心を持ちはじめた証

拠なのかも知れない。
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本校児童の肝油服用がどの程度

効果をあげているか

新潟県糸魚川市立糸魚川小学校

吉原先生 高橋先生 捉護教諭

同

高

吉

n
u
r
n
u
.
 

禾

禾

橋

原

枝

子

(1) はじめに

一肝油を服用させた理由について＿

当校では，毎年50%の希望者のみに服用させていた

が，児童の体位が県平均よりも劣り，特に体重が悪く ，

さらに視力や，う歯が目立って悪い。それで学校給食だ

けでは，じゅうぶんに補給できないビタミンA,D, C, 

を肝油で補うため，昭和40年度から，全校児章に肝油の

服用をすすめた。しかし家庭事情もあるので希望者のみ

にしたが，現在では，低学年は全員服用している。

それで肝油服用以後，本校児童のからだのようすがど

のように変化してきているのかをのべて，さらに，6年

生の過去6か年間の肝油服用の効果がどの程度あるもの

か考察してみたい。

(2) 本校児童の体位面について

昭和40年度から昭和44年度までの男女別，身長 ・体重

の平均は，どの年度も県平均よりもいくらか上回わって

いる程度であるが，昭和44年度の身長 ・体重 ・胸囲 ・座

高の平均は，どの学年も県平均よりもよくなってきてい

る。特に身長が平均して伸びている。

年度別 1年間の増加率

身長は，男子より女子の方の伸びが大きく，特に 5年

生の女子がめだち，年度がすすむにつれて，女子が県平

均よりも上回わっている。

体重は，男女とも平均しているが，女子の 5年生以上

が増加の旦が大きく，昭和43年度は，どの学年も平均し

て伸びている。

胸囲は，男子よりも女子の方が，どの学年も伸びが大

きく，4年生，5年生の年代に差が大きい。

座高は，胸囲とおなじように， 女子の方が，どの学年

も男子よりも増加が大きく，高学年は，県平均よりも上

回わっている。

(3) 本校児童の疾病異常について

昭和43年度の県平均と比較すると，県平均よりも，耳

恥咽頭疾患 ．扁桃肥大 ・近視が多い。

(4) 本校児童の外傷面について

年度別外楊状況をみると昭和42年度は，外傷率が高

く，昭和43年度，昭和44年度と低くなってきている。

外傷の種類は，どの年度も擦過傷が多く ，年度がすす

むにつれて少くなってきている。外傷の場所は，教室と

屋外が多く ，特に昭和44年度は，屋外の外傷が多い。外

傷の時間は，どの年度も，昼の休憩時間と始業前の発生

が多い。

(5) 本校児童の視力の面について

全国的に近視が多く，男子よりも女子に多い，本校も

県平均よりもはるかに上回わっていたが，昭和40年度こ

ろから，男子も女子も急に減少してきている。

(6) 本校児童のう歯の面について

近視に次いで，全国的に非常に多い。毎日の歯みが

き，または， う歯の治療に努力が必要である。

学年別う歯の変化をみると治療を要した歯，または，・

乳歯も含めて低学年は，う歯の本数が多いが，高学年は

少なくなってきているQ

永久歯の処置を完了した状況については，年度がすす

むにしたがって，だんだんよくなっており ，昭和41年度

で52.5%,昭和44年度で55.7%である。

(7) 年度別病気欠席の状況は

昭和42年度の， 1月から 2月にかけて急に病欠が増加

しているが，これは県下に流行した集団かぜのためであ

る。しかし，かぜの欠席は，年々減少してきている。

(8) 6か年間服用した効果について

現在の6年生を，肝油服用した児童と服用しなかった

児窟にわけて，過去6か年間に，どのような変化が現れ
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たかしらべてみた。

『図表 1-2について』

6か年間の身長と体重の発育状況である。服用してい

ない児童は伸びが大きいが，服用している児童の方が，

平均して伸びている。

図表 l 6ヵ年間の発育状態 （身長）

cm 

［コ服用していない児立 二

D服用している児童

男子 女子

． 

~. 

，・ ヽ

→← 

＝ % 16 15 14 13 12 1110 9 8 1 6 5 4 J 2 I O I 2 J 4 5 6 1 8 9 10 1112↓ 314151617% 

『図表3について』

むし歯の数について（乳歯，永久歯，治療した歯も含

む）

4年生ころから急に，むし歯の数が少なくなってきて

いる。

1年生の時と 6年生の時との比較をみると，服用児童

の方が，かなりよい線をしめている。

『図表4について』

視力の分布状態である。

服用児童の方が両眼ともよい傾向になってきていて，

特に，6年生になって伸びている。したがって服用児童

の方が両眼とも増加率がよい。

『図表5について』

腹痛，頭痛，めまい，かぜのため保健室で休簑した児

童を年度別にしらべたものである。もちろん現在の 6年

生を 6か年間しらべたものである。昭和39年度と昭和44

年度を比較すると，服用していなかった児菰の方が， 2 

倍にふえていることがわかった。

図表2 6ヵ年間の発育状態 （体重）
K ¥, 

亡］服用していない児澁

D服用している児童 c 

三
男子 女子

-

會

. 

’ 

← R 

← 

% i'6 ;5 i'4 i'3 i'2 i'1 i'。いい；バ；｀｀如'i12:'3141516% 

図表3 6ヵ年間のむし歯の変化
むし歯数（乳歯、永久歯、治旅した歯も含む）

左服用している児童

右服用していない児蛮
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図表4 視力増減中 1年と 6年のときの比較

％
 

-----11は用していない児磁

＿ 服用している児滋

活環境もよく なってき

ているので体位が伸び

ているのはとうぜんの

ことではないかとおも

う。

右 眼 左 眼

図表 5 6ヵ年問の年度別疾病件数

4U 

---―ー服服I 用し ていなIい児滋

八用し ている児滋

30✓ I 
30 ヽ

28~ 
25 9 

24✓ // ti' ,,:, ＼へ、
/ 24 0 ｀` ｀ヽf22 6 
I 

20 
／ 

、/
17 7 

10 

悶 39 40 41 42 43 44 

6年生のみ

● /Jllm児滋が多い'/ii)に1矢紡件数が少くなってきている

『図表6について』

本校児童の寄生虫保有率である。

県平均よりも，だんだんよ くなってきている。

(9) おわりに

調査の結果から体位の面は，いくらか向上してきてい

るようであるが，目立って伸びていないところをみる

と， 肝油とはあまり深い関係がないと思う。また最近生

はんめん，急に，ょ

くなってきているの

は，全国的に多い，視

力とう歯である。視力

は新校舎で勉強ができ

るようになった関係，

その他， いろいろな条

件もあるかと思われる

が， 肝油に含んでいる

ビタミソA, D, Cの

ききめが，かなり影署

してきていると思う。

また肝油を服用していると寄生虫にかかりにくいといわ

れるが，本校児童の寄生虫保有率は，県平均よりも，は

るかに少なくなってきている。また，家庭の関心も高ま

ってきていることも大いに関係すると思う。

ここ， 3か年間，かぜの欠席も少なく集団かぜをのり

きる強い身体になっただけでもよろこばしいことであ

る。 これも夏からの素足のくんれん，冬にむかってのう

がいの実施も大いに関係していると思うが，ここでいえ

ることは，肝油は，一時的なものでなく，長期間にわた

って服用してこそききめが少しずつあらわれる ことがわ

かったので，今後，家庭の事情がゆるすかぎり，全校児

童に服用させたい。

15 
図表6 本校児童の寄生虫保有率 ----―県平均
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昭和50年を目途とした栄養基準量及び食糧構成基準

栄養基準量 食糧構成基準
（国民 1人 I11平均） (Ii;[民 1人 1「l平均）

力 口 1) 2,150Cal 穀 類 340g 

た ん 白 質 70 g し‘ も' 類 50g 

脂 肪 48 g 砂 糖 20g 

カルシウム 610 mg 油 脂 類 20g 

鉄 11 mg 大 豆 20g 

塩化ナトリウム 14 ， その他の豆 5g 

ビタ ヽ ン A 2,000 IU 果 実 類 140g 

ビタミン Bl 1. 0 mg 緑黄色野菜 70g 

ビタミン B2 1. 1 mg その他の野菜 170g 

ニコチン酸 16 mg 魚 介 類 70g 

ビタ ヽ ン C 50 mg 獣 ・烏 ・應崩肉類 40g 

（注）たん臼質については、牛物価85、m化吸 卵 類 45g 
収率90%のものをぷす。 乳 類 220g 

（注）数値については、すぺて可食部 限を示す。

※昭和45年 5J 12711栄於裔，義会委且Kから}'/生大臣への答 Iれによる。

＊総合愛育病院保健指導部長

医学博士 松島富之助先生

＊大妻女子大学教授

医学博士平井信義先生

ニッポン放送
（束恥＾）
東海ラジオ放送
（名古屋）

“ママの質問箱”
これは河合製薬提供のラジオ if-,:組で、毎日
毎 日お家庭のお母さん）iが、心をしヽためる
お子さんの病気や教 育、あるいはしつけな
どについて 、左記の両先生が親切にお答え
くださしヽます。 ご利 JI!くださし'o

911年40分から

9時45分から

.' 【各局の放送時間】 （放送は紺[I、/11,除11N/,D 

九州朝日放送 9時25分から ラジオ大阪放送
（九九州） （大 阪）
東北放送 11時00分から 北海道 放送
（仙台） （札祝）

II時35分から

9時15分から

,,11,、.,,,,,... ,, ....... ,,,, 釦1、如'"'釦h,釦......,11, 鼻訓l心h、訓h,伽 h釦..........心l心lh,釦h會"''釦,,.. ,11,、""'心l心.....,11 . ..,,,,, .. , 心,,,,..,,,,... ,,, ... ,,,,, .. ,,,,, 釦.....,11,. ,,, ' c パ童の健康づくり t
品質本位の保健栄養剤

: カ°'rmmlBllmll!illl
・ ヒタ｀ンA V 3,000国際単位

300囚際単位!IDEl!III強化 ヒ 吾

; 、,A ,.ooo匝l際単位 給 :iliiSIJ后JI1 粒中 l~; ;~恥 200国際単位 1 中｛ピタ ミンA 50,000国際単位 ＇ 
ヒタミンB,I七ル・1位 隋塩） 2.75mg • 

i 製造発廷 河合製薬株式会社 束京都中野区新井2丁目51-8 'f 
... _ . ● .... ., .... ., ..... り,..... , ..... ,, .... ,,_.,,,..,,,,,, ... ,, ... .,,.,....,,, ... 叩....,,,,.., り.......,_.,,, .. ,...,,,,..,,』......』....,, ..... ,,,,..,..,,, ............ ,,,.,....,,,, ... ,,, ... か,,,.... ,,, ... .,, .... 噴ぺ.........い.. 
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